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INTRODUCTION
The increased efficiency of prevention in the treatment of diseases has resulted on increased life expectancy 1 . An increase in the expenses with equipment, material, and drugs has also evolved, leading to the development of techniques of health economy to evaluate the implications of the cost of pharmacotherapy.
The objective of pharmacoeconomic studies is to identify, quantify, and compare costs, besides evaluating economic, clinical, and humanistic consequences.
Costs can be classified as direct, indirect, and intangible 2 . Direct costs are those associated to medical care and drugs, while indirect costs are characterized by the loss of productive capacity of patients as consequence of morbidity or mortality. On the other hand, intangible costs are associated to pain and suffering, being more difficult to quantify and evaluate, since they consider the quality of life of individuals 3 . Besides measuring costs, pharmacoeconomics also analyses the economic and non-economic benefits, such as effects in the health and increase in life expectancy and quality of life 4 .
The growing interest in quality of life led to a significant development of methods to evaluate it 5 . To obtain a more accurate result of the individual and collective evaluation of health states, a large number of tools have been proposed and validated all over the world 6 . Measurements of quality of life have several applications: screening and monitoring of psychosocial problems in individual care, populational studies on the perception of health states, medical auditing, measurement of results in health services, and clinical assays. It also includes economical analysis that focuses the costs to guarantee better quality of life (cost-usefulness) 6 .
Studies on the cost of diseases try to quantify economically their effects for the treatment of chronic pain.
The objective of this study was to evaluate the mean monthly costs of drugs used in the outpatient treatment of chronic pain.
METHODS
This is a retrospective, observational, and longitudinal study. After approval by the Research Ethics Committee, data from the records of patients with chronic pain (more than three months in treatment) were collected. Patients with nociceptive, neuropathic, or mixed pain that have been seen at the outpatient clinic of the Alpha Center from January 2004 to January 2008 were included in this study.
Mean monthly costs were calculated using a spreadsheet that considered the drugs, doses, routes of administration, and frequency of administration. The prices were calculated using the Brasindex table for September 2008, and they were analyzed by frequency measurements (mean, minimum, maximum, quartiles, and standard deviation). Quar-Este é um artigo Open Access sob a licença de CC BY-NC-ND Kruskal-Wallis test -c 2 = 2.34 (p = 0.3109).
tiles, minimum, and maximum prices were also represented in box-plot charts.
The following statistical tests were used: Kruskal-Wallis, Kolmogorov-Smirnov, and Levene. A level of significance of 5% was adopted for all statistical tests. Analyses were done using the software SPSS 13.0.
RESULTS
Out of 233 patients with chronic pain, 117 had nociceptive pain, 59 had neuropathic pain, and 57 had mixed pain. Out of the total, 27.9% were males and the remaining were females ( Table I) .
The mean general cost was R$ 127.74, with a minimum cost of R$ 5.00 and a maximum cost of R$ 780.00 were observed (Table II, Figure 1 ).
Homogeneity in the distribution of costs in the different types of pain was not observed, with a large concentration of patients with low costs and very few with elevated costs ( Figure 2 ).
Analyzing mean costs, a difference (Kruskal-Wallis test; p = 0.3109) according to pain classification was not observed (Table II and Figure 3 ). Figure 3 shows the mean costs and their respective 95% confidence interval. Levene test indicated equal variance among the groups (p = 0.3546). Kolmogorov-Smirnov test and the quartile dispersion chart of a normal and the residues of ANOVA allowed the observation of a lack of normalcy of the data (Figure 4 ). 
DISCUSSION
The number of patients over a four-year period was small, but one should take into consideration that this study was not carried out in a pain clinic. The Alpha Center is an outpatient clinic for medical students in their rotation within the fifth year of undergraduation in which patients with chronic pain syndromes are scheduled in only two periods a week. Basically, four economical analyses in health care can be made: cost-minimization, cost-benefit, cost-effectiveness, and cost-usefulness 7,8 . Cost-minimization analysis defines the in-tervention with the lower cost, while the other three establish relationships. In the present study, the mean monthly cost was calculated without considering the lower cost possible. The actual value was calculated comparing the cost with the pain classification.
Nociceptive pain results from the activation and sensitization of nociceptors. As a rule, it is associated with an actual damage, inflammatory process, trauma, or other cause that produces tissue damage or necrosis. Examples include pain due to bone metastasis and chronic inflammatory processes. Neuropathic pain is secondary to a partial lesion of the peripheral or central nervous system. It is frequently associated with allodynia and hyperalgesia. The most common syndromes include: peripheral neuropathies, medullary trauma after a stroke, and post-herpetic neuralgia. Mixed pain is present when those two mechanisms coexist, such as in lumbosciatalgia due to herniated lumbar disk.
Usually, a comparison of the mean costs by pain type is done using analysis of variance (ANOVA) that presupposes the normalcy of the data and homoscedasticity (equal variances among groups) verified, respectively, by the Kolmogorov-Smirnov and Levene tests. In the present study, the Kolmogorov-Smirnov test indicated a violation in data normalcy. Thus, comparison of the means by pain type was done using the non-parametric Kruskal-Wallis test.
Usually, analysis of cost-benefit establishes a relationship between economic resources spent and resources saved; cost-effectiveness analysis establishes the same relationship between economic resources spent and clinical effects produced; and cost-usefulness analysis establishes a relationship between resources spent and improvement in the quality of life. Economic analyses are constituted by two fundamental concepts: perspective of the analysis and type of clinical effectiveness analyzed 9, 10 .
In the present study, only the monthly costs for control of chronic pain in patients treated regularly and who adhered to the treatment and appointments were analyzed.
This study demonstrated that the costs did not differ significantly considering the type of pain involved. In Figure 1 one can observe dissonant costs.
Chronic pain has considerable costs for society. Both direct medical costs and loss of productivity affect the economy. Costs also depend on the causes of chronic pain. Some studies have quantified the social costs attributable to neuropathic pain [11] [12] [13] . Several studies that compared the cost effectiveness of different treatment options for patients with neuropathic pain have been described in the literature [14] [15] [16] [17] [18] . However, the present study was limited because other factors involved in the cost of chronic pain were not considered. Note that the cost of chronic pain does not involve only the cost of the drugs. Several other costs are involved such as medical appointments, complimentary exams, procedures (physiotherapy, psychotherapy, blocks, surgery), and hospitalization. 
INTRODUÇÃO
O aumento da eficiência na prevenção e no tratamento de doenças resultou no crescimento da expectativa de vida 1 . Houve, também aumento dos gastos com equipamentos, materiais e medicamentos, surgindo técnicas de economia em saúde para avaliar as implicações do custo na farmacoterapia.
Estudos farmacoeconômicos têm como objetivo identificar, quantificar e comparar os custos, além de avaliar as consequências econômicas, clínicas e humanísticas.
Os custos podem ser classificados como diretos, indiretos e intangíveis 2 . Os diretos são associados aos cuidados médicos e medicamentos, enquanto os indiretos são caracterizados pela perda de capacidade produtiva dos pacientes em consequência da morbidade ou mortalidade. Os intangíveis, por sua vez, são associados à dor e ao sofrimento e são os mais difíceis de quantificar e avaliar, pois consideram a qualidade de vida dos in di ví duos 3 . Além da mensuração dos custos, a farmacoeconomia também analisa os benefícios econômicos e não econômicos, tais como efeitos na saúde e aumento na expectativa e na qualidade de vida 4 . O interesse crescente pela qualidade de vida levou ao desenvolvimento significativo de métodos para avaliá-la 5 . Com o propósito de obter um resultado mais acurado de avaliação individual e coletiva dos estados de saúde, um grande número de instrumentos tem sido proposto e validado em todo o mundo 6 . Medidas de qualidade de vida têm aplicações diversas: triagem e monitoramento de problemas psicossociais no cuidado individual, estudos populacionais sobre percepção de estados de saúde, auditoria médica, medidas de resultados em serviços de saúde e ensaios clínicos. Aí também se incluem as análises econômicas que enfocam o custo para garantir melhor qualidade de vida (custo-utilidade) 6 .
Os estudos sobre o custo da doen ça tentam quantificar monetariamente seus efeitos sobre as pessoas e a sociedade. Existem poucos trabalhos que visam calcular custos para tratamento da dor crônica.
O objetivo deste trabalho é avaliar os custos mensais médios dos medicamentos para tratamento ambulatorial da dor crônica.
MÉTODO
O estudo foi retrospectivo, observacional e longitudinal. Após a aprovação do estudo pelo Comitê de Ética em Pesquisa, foram coletados dados de prontuários de pacientes portadores de dor crônica (mais de três meses de duração). Foram incluídos pacientes portadores de dor nociceptiva, neuropática ou mista, atendidos no ambulatório do Centro Alfa, entre os períodos de janeiro de 2004 e janeiro de 2008.
Os custos médios mensais foram calculados por meio de planilha, considerando fármacos, doses, vias e intervalos de administração. Os preços foram calculados utilizando-se a tabela Brasíndice de setembro de 2008. Foram analisados por Vol. 60, N o 4, Julho-Agosto, 2010 AVALIAÇÃO DO CUSTO DO MEDICAMENTO PARA TRATAMENTO AMBULATORIAL DE PACIENTES COM DOR CRÔNICA meio de medidas-resumo (média, mínimo, máximo, quartis e desvio padrão). Os quartis, mínimo e máximo foram representados também no gráfico de box-plot.
Os testes estatísticos utilizados foram: Kruskal-Wallis, Kolmogorov-Smirnov e Levene. Para todos os testes estatísticos, adotou-se um nível de significância de 5%. As análises foram realizadas por meio do programa SPSS 13.0.
RESULTADOS
Dos 233 pacientes com dor crônica, 117 tinham dor nociceptiva; 59 com dor neuropática; e 57 dor mista. Do total, 27,9% eram do sexo masculino e os demais do sexo feminino (Tabela I).
A média de custos geral foi de R$ 127,74, observando-se um custo mínimo de cerca de R$ 5,00 e máximo de R$ 780,00 (Tabela II, Figura 1).
Não houve homogeneidade na distribuição dos custos nos diferentes tipos de dor, com grande concentração de pacientes com custos baixos e poucos com custos elevados (Figura 2).
Analisando-se as médias dos custos, não se verificou diferença (teste de Kruskal-Wallis; p = 0,3109) segundo a classificação da dor (Tabela II e Figura 3). A Figura 3 mostra o gráfico de médias de custo e seus respectivos intervalos de confiança de 95%. O teste de Levene apontou variâncias iguais entre grupos (p = 0,3546). O teste de Kolmogorov-Smirnov e o gráfico de dispersão entre os quartis de uma normal e dos resíduos da ANOVA permitiram observar a falta de normalidade dos dados (Figura 4). Teste de Kruskal-Wallis -c 2 = 2,34 (p = 0,3109). A dor nociceptiva resulta da ativação e da sensibilização dos nociceptores. Em geral, há lesão atual, processo inflamatório, trauma ou outra causa que produza dano ou necrose tecidual. São exemplos disso a dor de metástase óssea e os processos inflamatórios crônicos. A dor neuropática decorre de alteração lesão parcial de sistema nervoso periférico ou central. Com fre quên cia, vem acompanhada de alodínia e hiperalgesia. As síndromes mais comuns são: neuropatias periféricas, trauma medular após acidente vascular encefálico e neuralgia pós-herpética. A dor mista ocorre quando esses dois mecanismos coexistem, como na lombociatalgia por hérnia de disco.
Tabela I -Dados Demográficos das Pacientes
Geralmente, a comparação das médias dos custos por tipo de dor é realizada por análise de variância (ANOVA), cujos pressupostos são normalidade dos dados e homocedasticidade (variâncias iguais entre os grupos), verificadas respectivamente pelos testes de Kolmogorov-Smirnov e Levene. Neste estudo, o teste de Kolmogorov-Smirnov apontou a violação da normalidade dos dados. Dessa forma, a comparação das médias por tipo de dor foi realizada por meio de teste não paramétrico de Kruskal-Wallis.
Geralmente, as análises de custo-benefício estabelecem relação entre recursos econômicos gastos e recursos economizados; as análises de custo-efetividade estabelecem essa mesma relação entre recursos econômicos gastos e efeitos clínicos produzidos; e as análises de custo-utilidade estabelecem relação entre recursos gastos e melhora da qualidade de vida. As análises econômicas são constituídas de dois conceitos fundamentais: a perspectiva da análise e o tipo de efetividade clínica analisada 9, 10 .
Neste estudo, analisaram-se apenas os custos mensais para o controle da dor crônica de pacientes tratados de forma regular e que aderiram à terapêutica e consultas.
O estudo demonstrou que os custos não diferem de forma significativa, considerando-se o tipo de dor envolvido. Observando-se a Figura 1, observam-se valores destoantes de custos.
Os custos da dor crônica para a sociedade são consideráveis. Tanto os custos médicos diretos como a perda de produtividade afetam a situação econômica. Os custos também dependem da causa da dor crônica. Alguns estudos quantificam os custos sociais atribuíveis à dor neuropática [11] [12] [13] . Vários estudos que comparam o custo-efetividade de diferentes opções de tratamento para pacientes com dor neuropática são descritos na literatura [14] [15] [16] [17] [18] . Este estudo, contudo, foi limitado, pois não foram levados em conta outros fatores envolvidos no custo da dor crônica. Deve-se lembrar que o custo da dor crônica não envolve apenas o valor dos medicamentos utilizados. Vários outros motivos de custo estão envolvidos, como por exemplo, consulta, exames complementares, procedimentos (fisioterapia, psicoterapia, bloqueio, intervenção cirúrgica) e internação. 
